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Die f olgenden Angaben sind dan vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) Referenzierungsvorrichtung miteinem Mundstuck 

(§) Die Erfindung betrifft eine Referenzierungsvorrichtung 
zur Bestimmung der Position von Behandlungs- bzw. Un- 
tersuchungszielen am Korper mit mindestens drei Reflek- 
toren, deren Position von einer computergestutzten Posi- 
tionsdetektion und/oder von einem Computertomogra- 
phen erfaf^t werden kann, und mit einer Adaptionsvor- 
richtung, mit der die Referenzierungsvorrichtung an ei- 
nem Korperteil angebracht werden kann, wobei die Adap- 
tionsvorrichtung ein am Oberkiefer mittels Unterdruck 
feststellbares Mundstuck aufweist. Die Erfindung betrifft 
weiterhin ein Verfahren zur Referenzierung von Behand- 
lungs- bzw. Untersuchungszielen am Korper. Die erfin- 
dungsgemaRe Vorrichtung wird insbesondere bei Be- 
strahlungstherapien und in der Neurochirurgie verwen- 
det. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Referenzierungsvorrichtung 
zur Bestimmung der Position von Behandlungs- bzw. Unter- 
suchungszielen am Korper gemaB dem Oberbegriff des Pa- 
tentanspruchs 1. 

Weiterhin betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Refe- 
renzierung von Behandlungs- bzw. Untersuchungszielen am 
Korper. Die erfindungsgemafie Vorrichtung wind bei Be- 
strahlungstherapien und bei der Neurochirurgie verwendet. 

Referenzierungsvorrichtungen, die die momentane Pa- 
tientenposition sowie die reale Raumposition von chirurgi- 
schen Instrumenten und Behandlungsapparaten auf einem 
Computerbildschirm sichtbar machen oder zur direkten Po- 
sitionsbestimmung fur Strahlenbehandlungen beitragen, 
sind bekannt. Sie dienen dazu, die Anatomiedaten, die bei- 
spielsweise durch eine Computertomographie gewonnen 
werden, in einem Bezugssystem zu referenzieren, d. h. eine 
raumliche Zuordnung der Patientenanatomie zur jeweiligen 
Referenzierungsvorrichtung zu gestatten, welche wiederum 
durch ein Positionsdetektionssystem erfaBt werden kann, 
das den Behandlungsraum uberwacht. Solche Positionsde- 
tektionssysteme bestehen beispielsweise aus einem Infrarot- 
Sender und zwei Infrarot-Kameras, die die Raumposition 
von Reflektoren erfassen, welche am Patienten oder an chir- 
urgischen Instrumenten bzw. Behandlungsapparaturen an- 
gebracht sind. Ein der Positionsdetektion zugeordneter 
Computer errechnet hierbei aus den Informationen uber die 
Reflektorenposition die momentane Stellung des Patienten 
sowie der Behandlungsapparaturen und ordnet diese Infor- 
mationen den Patientendaten aus der Computertomographie 
zu, wodurch eine bildschirmunterstutzte Navigation im Be- 
handlungsraum bzw. eine computerunterstutzte Bestrah- 
lungstherapie ermoglicht wird. 

Um bei den obigen Systemen die vom Computertomogra- 
phen ermittelte Patientenanatomie moglichst exakt zu be- 
stimmen, werden am Patienten schon vor der Tomographie 
kunstliche Landmarken angebracht, deren Abbilder im To- 
mographen mit erfaBt werden. Bei der eigentlichen Behand- 
lung werden die Positionen solcher Landmarken durch ein 
Positionsdetektionssystem, wie es beispielsweise oben be- 
schrieben wurde, erfaBt, und wegen der feststehenden Zu- 
ordnung der Patientenanatomie zu der Stellung der Land- 
marken ist uber die bekannte Position der Landmarken auch 
die momentane Position der Behandlungsziele bekannt. 

Grundsatzlich konnen die Landmarken invasiv oder 
nicht-invasiv am Patienten befestigt werden. Invasive Befe- 
stigungsmethoden, beispielsweise das Anbohren von Kno- 
chen und die Befestigung der Landmarken in den Bohrun- 
gen sind sehr positionstreu jedoch extrem belastend fur den 
Patienten. Nicht- invasive Verfahren umfassen beispiels- 
weise das Anbringen der Landmarken auf der Haut mittels 
Klebepflastern. Nachteiligerweise unterliegt die Haut leicht 
Verschiebungen, die im schlechtesten Fall im Bereich von 
einigen cm liegen konnen, was die Positionsdetektion mit 
solchen aufgeklebten Landmarken ungenau gestaltet. 

Aus der DE 196 19 761 Al ist eine Fixierungsvorrich- 
tung fur den menschlichen Kopf bekannt, bei der ein festzu- 
stellender Oberkiefer-Abdruckloffel am Patienten ange- 
bracht wird, der mittels Unterdruck am Oberkiefer fixierbar 
ist. Die Anbringung dieses Oberkiefer-Abdruckloffels im 
Mund des Patienten dient lediglich der genauen Feststellung 
bzw. Fixierung des Patientenkopfes; beim Einsatz ist der 
Oberkiefer-Abdruckloffel zur Fixierung des Kopfes jeder- 
zeit vollig starr und unbeweglich. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Refe- 
renzierungsvorrichtung zur Bestimmung der Position von 
Behandlungs- bzw. Untersuchungszielen am Korper bereit- 
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zustellen, die eine hohe Positionstreue aufweist. Auch soil 
ein entsprechendes Referenzierungsverfahren zur Verfu- 
gung gestellt werden. 

Diese Aufgabe wird erfindungs gemaB dadurch geldst, 
5 daB die Adaptionsvorrichtung, mittels der die Referenzie- 
rungsvorrichtung an einem Korperteil angebracht werden 
kann, ein am Oberkiefer mittels Unterdruck feststellbares 
Mundstuck aufweist. 

Der Vorteil der vorliegenden Erfindung liegt insbesondere 

10 in der Moglichkeit der genauen reproduzierbaren Referen- 
zierung von Behandlungszielen ohne ubermaBige Patienten- 
belastung. Die Befestigung der Adaptionsvorrichtung und 
damit der Reflektoren uber ein Mundstiick am Oberkiefer 
gestattet wegen der charakteristischen Form eines jeden 

is Oberkiefer- bzw. Zahnabdrucks des Patienten jedes Mai 
beim Wiederanbringen des Mundstiickes eine hohe Positi- 
onstreue. Dies bedeutet, daB die am Mundstiick befestigten 
Reflektoren nach jedem Wiederanbringen der Referenzie- 
rungsvorrichtung wieder sehr exakt im gleichen Abstands- 

20 und Lageverhaltnis zur Patientenanatomie, insbesondere zu 
den Behandlungszielen liegen. 

Eine groBe Lageverschiebung, wie sie bei auf der Haut 
aufgebrachten Landmarken auftritt, muB nun nicht mehr 
hingenommen werden. 

25 Desweiteren gestattet die Befestigung des Mundstucks 
mittels Unterdruck eine fur den Patienten relativ angenehme 
Anbringung des Mundstucks. Obwohl die Befestigung aus- 
reichend starr erfolgt, kann sie jederzeit wieder geldst wer- 
den; es treten keine bleibenden Schadigungen des Patienten 

30 auf. 

In vorteilhafter Ausgestaltung weist die Adaptionsvor- 
richtung einen Oberkiefer-Abdruckloffel auf, der mit einer 
aushartenden Kiefer-Abdruckmasse gefullt ist. Diese be- 
kannten Abdruckloffel gestatten die relativ schnelle und 

35 hochgenaue Ausbildung eines Oberkiefer- bzw. Zahnab- 
drucks. Ein solcher Oberkiefer-Abdruckloffel kann jederzeit 
wieder im Mund des Patienten in reproduzierbarer Lage ein- 
gesetzt werden. Hierbei umfaBt der Oberkiefer-Abdrucklof- 
fel vorzugsweise den Zahnbereich sowie den harten Gau- 

40 men des Oberkiefers. 

Ein Zahnabdruck stellt ein sehr charakteristisches Anato- 
mieabbild des Patienten fur die reproduzierbare Wiederbe- 
festigung zur Verfugung. Wenn zusatzlich ein Abdruck des 
harten Gaumens gemacht wird, erhdht dies einerseits die 

45 Stabilitat der Befestigung des Mundstucks am Patienten und 
eroffnet andererseits die Moglichkeit, das Mundstiick bei- 
spielsweise auch bei Patienten ohne Zahne (altere Menschen 
oder Unfallpatienten) einzusetzen. 
GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform der erfin- 

50 dungsgemaBen Referenzierungsvorrichtung sind im Ober- 
flachenbereich der ausgeharteten Abdruckmasse Ausmul- 
dungen eingebracht, die bei angebrachtem Mundstuck einen 
Luftraum zwischen dem harten Gaumen und der Oberflache 
der Abdruckmasse belassen, welcher mit einem Unterdruck 

55 beaufschlagt werden kann. Durch einen solchen Luftraum, 
der beispielsweise beim Ausharten durch ein in die Ab- 
druckmasse eingelegtes Einsatzstiick erzeugt werden kann, 
wird die Moglichkeit der Befestigung durch Unterdruck ein- 
fach gestaltet. Wenn der Luftraum nach auBen mit einer Un- 

60 terdruckpumpe in Verbindung gebracht wird, kann nach 
dem Einsetzen des Mundstucks die Luft aus dem Luftraum 
abgesaugt werden, wodurch sich das Mundstuck fest an den 
Oberkiefer anschmiegt. 
Bevorzugt sind die Reflektoren der Referenzierungsvor- 

65 richtung wiederabnehmbar in einer charakteristischen An- 
ordnung anbringbar. 

Wiederabnehmbare Reflektoren ermoglichen einerseits 
den einfachen Austausch von Reflektoren fur die Computer- 
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tomographic durch Reflektoren, die von einer Navigations- 
einrichtung im Behandlungsraum erfafit werden konnen. 
Andererseits besteht die Moglichkeit bei wiederabnehmba- 
ren Reflektoren, ohne zu groBen Aufwand eine einfache Ste- 
rilisation dadurch zu erhalten, daB, beispielsweise bei einer 5 
Operation, erst kurz vor Beginn vorsterilisierte Reflektoren 
angebracht werden. 

Eine charakteristische Anordnung der Reflektoren, die 
nur bei dem Mundstiick vorhanden ist, gestattet es der Navi- 
gationseinrichtung im Behandlungsraum, diese Reflektoran- 10 
ordnung eindeutig von anderen vorhandenen Reflektoran- 
ordnungen (beispielsweise an Instrumenten oder Behand- 
lungsgeraten) zu unterscheiden. Auch hierdurch wird eine 
eindeuuge Zuordnung der Lage des Behandlungsziels zur 
charakteristischen Anordnung der Reflektoren am Mund- 15 
stiick moglich. 

Beim erfindungsgemaBen Verfahren zur Referenzierung 
von Behandlungs- bzw. Untersuchungszielen am Korper 
wird die Position von mindestens drei Reflektoren von einer 
computergestiitzten Positionsdetektion und/oder von einem 20 
Computertomographen erfafit. Hierbei werden die Reflekto- 
ren mittels einer Adaptionsvorrichtung an einem Korperteil 
angebracht. Die Referenzierungsvorrichtung wird Uber ein 
am Oberkiefer mittels Unterdruck feststellbares, als Adapti- 
onsvorrichtung dienendes Mundstiick befestigt. 25 

Das erfmdungsgemafie Verfahren kann mit alien oben 
erorterten Ausfiihrungsformen der Referenzierungseinrich- 
tung durchgefuhrt werden. 

Die Erfindung betrifft auch die Verwendung einer gemaB 
den beschriebenen Ausgestaltungen ausgefuhrten Referen- 30 
zierungseinrichtung bei der aktuellen Positionsbestirnmung 
bzw. Zieldatenkorrektur von Behandlungszielen bei einer 
Bestrahlungstherapie. 

Bei Bestrahlungstherapien mussen zumindest die zu be- 
strahlenden Korperteile fixiert werden. Dies wird beispiels- 35 
weise bei einer Bestrahlung eines Gehirntumors durch die 
Befestigung des Kopfes in einer an die Kopfform angepaB- 
ten Maske gelost, die wiederum uber einen Kopfring an ei- 
nem Bestrahlungstisch, auf dem der Patient liegt, fest ange- 
bracht ist. 40 

Die Zielpunkterfassung bei der Bestrahlung kann nun ei- 
nerseits dadurch erfolgen, daB der Patient zusammen mit 
seiner Fixierungseinrichtung in ein oben beschriebenes 
Neuronavigationssystem fur den Behandlungsraum inte- 
griert wird, d. h. die Positionen der Behandlungsgerate so- 45 
wie liber die Referenzierungseinrichtung auch die Patiente- 
nanatomie werden jeweils aktuell einem Computersystem 
mitgeteilt, das dann die Strahleinrichtung steuert. Her- 
kommlicherweise sind hierbei Reflektoren oder aktive Ab- 
strahleinrichtungen zur Positionsmeldung an Behandlungs- 50 
geraten, beispielsweise am Kopfring der Maske, angebracht. 
Obwohl eine Fixationsmaske fur den Kopf des Patienten 
eine relativ genaue Lagefixierung gestattet, umgreift sie na- 
tiirlich grundsatzlich die Kopfhaut des Patienten, wodurch 
wiederum Lageverschiebungen auftreten konnen. 55 

Um dieses Problem zu losen, kann nun wiederum eine er- 
findungsgemaBe Referenzierungseinrichtung uber ein 
Mundstiick am Patienten befestigt werden. Wie schon oben 
beschrieben, ist die Lage der Bestrahlungsziele, beispiels- 
weise eines Gehirntumors, uber die Referenzierungseinrich- 60 
tuhg mit den Reflektoren im Navigationssystem des Opera- 
tionsraumes sehr genau bekannt. Deshalb kann auch eine 
Verschiebung des Kopfes innerhalb der Maske erfindungs- 
gemaB dadurch korrigiert werden, daB eine solche Verschie- 
bung uber die Reflektoren der Referenzierungseinrichtung 65 
erfaBt und dem Computersystem mitgeteilt wird. Die aktu- 
elle Position des Behandlungszieles ist damit auch nach ei- 
ner solchen Verschiebung noch genau bekannt und die Be- 



strahlung kann beispielsweise so an die aktuellen Zieldaten 
angepaBt werden, daB der Patiententisch zusammen mit dem 
Patienten in der Lage korrigiert wird, damit der Behand- 
lungsstrahl wieder auf das leicht verschobene Behandlungs- 
ziel trifft. 

Eine zweite grundsalzliche Moglichkeit der Erfassung 
von Bestrahlungszielpunkten besteht darin, uber dem zu be- 
strahlenden Korperteil des Patienten einen Rahmen anzu- 
bringen, an dessen AuBenwanden optische Zielpunkterfas- 
sungshilfen angebracht sind. So wird beispielsweise bei ei- 
ner bekannten Anwendung ein etwa quaderformiger Rah- 
men um den Kopf des Patienten herum befestigt, wobei die 
Seitenflachen des Quaders mit Folien bespannt sind, auf de- 
nen die Kontur eines Tumors in der jeweiiigen Schnittebene 
sowie das Bestrahlungszentrum angezeichnet sind. Der 
Strahl wird uber diese Zielhilfen auf das Behandlungsziel 
fokussiert. 

Obwohl auch bei dieser Behandlungsart der Kopf des Pa- 
tienten fixiert ist, konnen bei einer nicht-invasiven Fixie- 
rung uber die Haut Positionsverschiebungen auftreten. Es 
entsteht das Problem, daB die Folien nunmehr nach der Ver- 
schiebung das Bestrahlungsziel nicht mehr exakt zuweisen. 

Gelost wird das obige Problem wiederum durch die Ver- 
wendung einer erfindungsgemaBen Referenzierungseinrich- 
tung an einem Mundstiick. Die neue verschobene Position 
bzw. jeweils die aktuelle Position der Reflektoren kann von 
einer Positionsdetektion im Behandlungsraum uber die Re- 
flektoren erfaBt werden. Da aus der Computertomographie, 
bei der das Mundstiick mit der Referenzierungsvorrichtung 
schon am Patienten befestigt war, die relative Position des 
Behandlungsziels gegeniiber den Reflektoren genau bekannt 
ist, konnen nunmehr uber die erhaltenen Lageverschie- 
bungsinformationen neue Folien ausgedruckt werden, die 
wiederum die aktuelle Position des Behandlungsziels im 
Raum, d. h. gegeniiber dem Rahmen, festlegen. Die Folien 
konnen gegen diejenigen, die sich vorher am Rahmen befan- 
den, relativ leicht ausgetauscht werden, so daB wieder eine 
aktuell richtige Zielpunkterfassung fur die Bestrahlung er- 
moglicht wird. 

Eine weitere, schon vorher angesprochene Verwendungs- 
moglichkeit der erfindungsgemaBen Referenzierungsvor- 
richtung liegt in der computertomographieunterstutzten 
neurochirurgischen Behandlung mit Hilfe einer als Neuro- 
navigation dienenden Positionsdetektionseinrichtung. Kurz 
umrissen wird hier nach folgendem Schema vorgegangen: 
Das Mundstiick mit der weichen Abdruckmasse wird an den 
Oberkiefer des Patienten angepaBt. Nach dem Ausharten der 
Abdruckmasse kann das Mundstiick vom Oberkiefer des Pa- 
tienten abgenommen werden. Die Reflektoren werden am 
Mundstiick befestigt. 

Zur Computertomographie wird das Mundstiick wieder 
angesetzt und befestigt, wobei Reflektoren verwendet wer- 
den, die durch den Computertomographen erfaBbar sind. 
Die Patientenanatomie sowie die Position der Reflektoren 
im Verhaltnis zu dieser Anatomie konnen nunmehr durch ei- 
nen Computertomographie-Datensatz erfaBt werden. 

Nach der Tomographic kann das Mundstiick ohne weite- 
res vom Patienten abgenommen werden. Bei der spater statt- 
findenden neurochirurgischen Operation wird das Mund- 
stiick mit der Referenzierungsvorrichtung wieder angesetzt. 
Als Reflektoren konnen nun zunachst solche aufgesetzt wer- 
den, die trichterformig ausgestaltet sind, wobei sich die 
Spitze des lYichters genau im Mittelpunkt der Reflektoren 
befindet. Das Positions-Detektionssystem im Operations- 
raum erkennt nun einerseits die charakteristische Anord- 
nung der Reflektorengruppe fur die Referenzierungvorrich- 
tung am Mundstiick, wahrend weiterhin die Mdglichkeit be- 
steht, die einzelnen Reflektoren an ihrer Trichterspitze mit 
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einem Zeigerinstrument anzufahren, das der Positionsdetek- 
tion die exakte Lage der Referenzierungsvorrichtung im 
Operationsraum mitteilt. 

Daraufhin besteht wiederum die Moglichkeit, die trichter- 
formigen Reflektoren durch kugelformige Reflektoren aus- 5 
zutauschen, die sehr gut von der Positionsdetektion erfaBt 
werden. 

Wahrend der nachfolgenden Operation ist nun jederzeit 
die aktuelle Lage der Patientenanatomie, also auch des Be- 
handlungsziels, uber die Reflektoren bekannt. Diese Lage- 10 
bestimmung ist wegen der genauen und reproduzierbaren 
Befestigung des Mundstiicks sehr exakt, so daB eine durch 
ein Neuronavigationssystem unterstiitzte Operation mit ho- 
her Prazision durchfiihrbar ist. 

Anhand der beiliegenden Figuren soli nunmehr eine erfln- 15 
dungsgemaBe Referenzierungsvorrichtung erlautert werden. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Mundstuck fur die erflndungsgemaBe Referen- 
zierungsvorrichtung; und 
Fig. 2 einen am Mundstuck anbringbaren Reflektor. 20 
In Fig. 1 ist das Mundstuck insgesamt mit dem Bezugs- 
zeichen 10 bezeichnet. Es besteht aus einem Oberkiefer- 
Loffel 11, in den eine Oberkiefer-Abdruckmasse 12 einge- 
fullt ist. Diese Abdruckmasse 12 hartet nach dem erstmali- 
gen Ansetzen des Oberkiefer-Loffels 11 an den Patienten 25 
aus und tragt dann einen Abdruck des Oberkiefers. Vor dem 
erstmaligen Anlegen an den Oberkiefer wird auf die Ab- 
druckmasse 12 eine weiche Gummischeibe 15 mit in etwa 
der in Fig. 1 dargestellten Kontur aufgelegt. Ein Luftkanal 
13 endet an der Gummischeibe und wird nach auBen am 30 
Oberkiefer-Loffel 11 durch einen AnschluBkanal 14 fortge- 
setzt. 

Nach dem Ausharten der Abdruckmasse 12 kann die 
Scheibe 15 von der Masse 12 abgenommen werden, wo- 
durch eine Mulde entsteht, die einen Luftraum bildet. Wenn 35 
das Mundstuck 10 nunmehr im ausgeharteten Zustand am 
Oberkiefer des Patienten angebracht wird, kann durch das 
AnschlieBen einer Unterdruckpurnpe Luft aus dem Luft- 
raum abgesaugt werden, wodurch das Mundstuck 10 am 
Oberkiefer des Patienten fixiert wird. 40 

In Fig. 2 ist ein Reflektor 20 dargestellt, der aus einem 
dreiarmigen Trager 22, auf dem drei Reflektoren 21a, 21b, 
21c befestigt sind, und einer schematisch dargestellten Hal- 
terung 23 besteht. Die Halterung 23 kann jeweils der Form 
und den Befestigungsmoglichkeiten des Mundstiicks ange- 45 
paBt sein. Die Reflektoren 21a, 21b, 21c sind wiederab- 
nehmbar auf die Endabschnitte der Arme der Halterung 22 
aufsetzt; es konnen, wie vorher beschrieben, jeweils fur das 
Behandlungsstadium geeignete Reflektoren angebracht wer- 
den. Die Reflektoren 21a, 21b, 21c sind in einer charakteri- 50 
stischen Anordnung angebracht, die von einer Positionsde- 
tektion jeweils nur der erfindungsgemaBen Referenzie- 
rungsvorrichtung zugeordnet wird. 

Die schematisch dargestellte Halterung 23 kann in Lange 
und Ausgestaltung jeweils der Behandlungssituation bzw. 55 
den Befestigungsmoglichkeiten am Mundstuck 10 angepaBt 
werden. Es ist von besonderem Vorteil, daB durch eine ge- 
eignete Ausgestaltung und Anbringung der Halterung 23 die 
Reflektorengruppe 21a, 21b, 21c soweit aus dem Behand- 
lungsfeld herausgebracht werden kann, daB keine Behinde- 60 
rungen fur die behandelnden Operateure bzw. fur den Strah- 
lengang eines Bestrahlungsgerats entsteht. 

Grundsatzlich gibt die aus Mundstuck 10 und Reflektor 
20 bestehende Referenzierungsvorrichtung die Moglichkeit, 
einen Patienten und dessen Anatomie auch ohne Fixierung 65 
jederzeit positionell im Raum exakt zu lokalisieren. 
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Patentanspruche 

1. Referenzierungsvorrichtung zur Bestimmung def 
Position von Behandlungs- bzw. Untersuchungszielen 
am Korper mit 

a) mindestens drei Reflektoren (21), deren Posi- 
tion von einer computergestutzten Positionsdetek- 
tion und/oder von einem Computertomographen 
erfaBt werden kann, und 

b) mit einer mit den Reflektoren (21) verbunde- 
nen Adaptionsvorrichtung, mittels der die Refe- 
renzierungsvorrichtung an einem Korperteil ange- 
bracht werden kann, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

d) die Adaptionsvorrichtung ein am Oberkiefer 

mittels Unterdruck feststellbares Mundstuck (10) 

aufweist. 

2. Referenzierungsvorrichtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Adaptionsvorrichtung 
einen Oberkiefer-Abdruckloffel (11) aufweist, der mit 
einer aushartenden Kiefer-Abdruckmasse (12) befullt 
ist. 

3. Referenzierungsvorrichtung nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Oberkiefer-Abdrucklof- 
fel (11) den Zahnbereich sowie den harten Gaumen des 
Oberkiefers erfaBt. 

4. Referenzierungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB im 
Oberflachenbereich der ausgeharteten Abdruckmasse 
(12) Ausmuldungen eingebracht sind, die bei ange- 
brachtem Mundstuck einen Luftraum zwischen dem 
harten Gaumen und der Oberflache der Abdruckmasse 
(12) belassen, welcher mit einem Unterdruck beauf- 
schlagt werden kann. 

5. Referenzierungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Re- 
flektoren (12) wiederabnehmbar in einer charakteristi- 
schen Anordnung anbringbar sind. 

6. Verfahren zur Referenzierung von Behandlungs- 
bzw. Untersuchungszielen am Korper bei dem die Po- 
sition von mindestens drei Reflektoren (21) von einer 
computergestutzten Positionsdetektion und/oder von 
einem Computertomographen erfaBt wird, wobei die 
Reflektoren (21) mittels einer Adaptionsvorrichtung an 
einem Korperteil angebracht werden kann, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Referenzierungsvorrichtung 
uber ein am Oberkiefer mittels Unterdruck feststellba- 
res, als Adaptionsvorrichtung dienendes Mundstuck 
(10) befestigt wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, durchgefuhrt mit einer 
Referenzierungsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5. 

8. Verwendung einer Referenzierungsvorrichtung 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5 bei der aktuellen Po- 
sitionsbestimmung bzw. Zieldatenkorrektur von Be- 
handlungszielen bei einer Bestrahlungstherapie. 

9. Verwendung einer Referenzierungsvorrichtung 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5 bei der Erstellung 
aktueller Bestrahlungszielpunkt-Erfassungshilfen bei 
einer Bestrahlungstherapie 

10. Verwendung einer Referenzierungsvorrichtung 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei der Bestimmung 
der Positionen von Behandlungszielen mittels einer 
computergestutzten Positionsdetektion bei neurochir- 
urgischen Behandlungen. 

11. Verwendung einer Referenzierungsvorrichtung 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei der Bestimmung 
der Positionen von Behandlungszielen mittels eines 
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Computertomographen bei neurochirurgischen Be- 
handlungen. 
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